عبداله زاده» زینب؛ مشهدی» علی؛ طبیبی» زهرا (۱۳۹۴). اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود مشکلات 
درونی سازی شده نوجوانان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی. 


اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود مشکلات درونی سازی شده نوجوانان 
مبتلا به اختلال نارسایی توجه | فزون کنشی 


زینب عبداله زاده» علی مشهدی" زهرا طبیبی ۲ 
تاریخ دریافت: ۹۴/۲/۱۰ تاریخ پذیرش: ٩۳/۱۲/۳‏ 


هدف:تعداد زیادی از افراد مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی در دوران نوجوانی علاوه بر مشکلات اصلی مربوط به 
این اعتلال از مشکلات درونی سازی شده اضطراب و افسردگی همبود نیز رنج می برند. از اين رو این پژوهش با هدف بررسی 
اثریخشی درمان مبتی بر ذه نآگاهی بر بهبود مشکلات درونی‌سازی شده نوجوانان مبتلا به اختلال ۸12111 به انجام رسید. 
روش پژومش حاضر یک پژوهش شب آزمایشی با طرح پی شآزمون- پ سآزمون با گروه کنترل می‌باشد. نمونه هدف این 
پژوهش را ۳۰ نفر از دائ شآموزان دختر دبیرستان‌های دوره اول و دوم شهرستا ن گناباد که مبتلا به احتلال نارسایی توجه/ فزون 
کنشی بودندء تشکیل دادند. ابزار مورد استفاده شامل مصاحبه بالینی» مقیاس درجه‌بندی اسنپ فرم والدین (1۷-/6۷۸)و پرسشنامه 
خودسنج یآچنباخ (/05 بودند .گروه آزمایش هشت جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای درمان میتنی بر ذه نآگاهی را دریافت کردند ‏ وگروه 
کنترل در لیست انتظا رقرار داشتند. داده‌ها با کمک آمار توصیفی (ميانگین و انحراف معیار) و نیز با روش تحلی لکوواریانس تک 
متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرا رگرفتند. 

یافقه‌ها: بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری مشخ صگردید گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل مشکلات 
درونی‌سازی شده کمتری در پ سآزمو نگزار شکردند. 


واژه‌های کلیدی: اختلال نارسایی توجه/فزون کنشیء مشکلات درونی‌سازی شدهء درمان میتی بر ذه نآگاهی 


۱. دانشجوی د کترای روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد. 
۲ نویسنده مسئول: دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد .۵.26 ن20ططه 


۳ دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد 
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مقدمه 

دوران نوجوانی یکی از حساس‌ترین مراحل زندگی هر انسانی محسوب می شود. تغییر و تحولاتی 
که پیرامون ابعاد روان‌شناختی» جسمانی» اجتماعی و اخلاقی در این دوره اتفاق می‌افتد می‌تواند به نوبه 
خود. برای نوجوان تنید گی زا با شد. اما گاهی علاوه بر اين تغییرات اساسی ممکن است اختلال‌های روانی 
همزمانی هم به وجود آید و ادامه مسیر را با مش‌کل روبرو سازد.اختلال نارسایی تو جه / فزون 
کذشی(۸۲) یکی از انواع اشتلال‌هانی است. که معمولا از دوران کود کی آغاز مي شوداو در ضوارت 
عدم درمان به موقع و مناسسب تا نوجوانی و بزرگس‌الی تداوم می‌یابد(2005 ,13271169). امروزه وجود 
اختلال ۸۳0111 در نوجوانی و بزر گسالی پذیرفته شده است. آنچه که ممکن است تشخیص و درمان این 
اختلال را در نوجوانی با دشواری‌هایی مواجه سازد؛ همزمان شدن آن با سایر مشکلات مانند اضطراب» 
افسردگی؛ مشکلات تحصیلی و مصرف مواد است (2005 21 66 ۷۷017210۳). با این تو صیف. هرچند که 
پیشرفت متخصصان در حوزه تشخیص و درمان ۸۳118امید بخش بوده است اما با اين حال نیاز به انجام 
مطالعات بیشتر همچنان وجود دارد به خصوص مطالعاتی که به ارائه مداخلاتی بپردازد که مشکلات چند 
بعدی نوجوانان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون کنشی را پوشش دهد. 

اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی شایع ترین اختلال روانی در بین کودکان سنین مدرسه است که 
سطح تحول و عملکرد آن‌ها را تحت تأثیر خود قرار می‌دهد 1600086,2008 5 ۷۷00)). این اختلال شامل 
الگوی پایدار کم توجهی و /يا فزون کنشی و رفتار تکانشی می‌باشد که شدیدتر از حد مورد انتظار با توجه 
به سن و سطح تحول فرد است. علایم بالینی باید قبل از دوازده سالگی و در دو محیط یا بیشتر (مثلاً مدرسه 
و خانه» کار در ارتباط با دوستان و آشنایان یا فعالیت‌های دیگر) وجود داشته باشند و عملکرد مناسب 
اجتماعی» تحصیلی فرد را مختل کنند (۸۳۸,2013). در حال حاضر سه زیر گروه از ۸9۲110 شناسایی شده 
است که شامل اختلال نارسایی توجه/ فزو کنشی نوع عمدتاً نارسایی توجه اختلال نارسایی توجه/ فزون 
کنشی نوع عمدتاً فزون کنشی/ تکانش گری و زیر گروه تر کیبی می‌باشد (۸۳۸,2013). 

شیوع این اختلال در بین کود کان ۸۵ گزارش شده است (۸۳۸,2013).پژوهش‌های دیگری نشان 
داده اند که ۸10 تعداد ۱۰ از کودکان و نوجوانان را تحت تأثیر خود قرار داده 
است( 021202105,2007) عک وتط/تلهانطط رتاصتاملگ ر7۳120,۳۵۲208۵,2005ع0ع1ظ). درایران نیز شیوع این 
اختلال در سطح بالایی گزارش شده است( 2003 ,۷۵508 ک آتع1هط٩‏ بمدنطداآم0۵ه). شیوع ۲1نآ۸ را 
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در پسران قبل از دبستان۱/ ۱۸ و در دختران این سن ۶/۷ ۸ گزارش کرده اند. همچنین نتایج پژوهشی که به 
بررسی میزان شیوع اختلال‌های رفتاری و نارسایی توجه در دانش آموزان ۷ تا ۱۲ سال شهرستان گناباد 
پرداخته بود. نشان داد ۱۷ درصد از افراد مورد بررسی ازمشکلات رفتاری رنج می‌برند و در اين مان اختلال 
نارسایی توجه/ فزون کنشی با ٩‏ درصد از شایعترین اختلال‌ها بود ۱۷1۵۵۲ ,تتعطاظ , 2112۵06 ۲2۷) 
.(1997 , ۳2۳۵ گنکته قابل توجه این است که تن ۵ درصد از کود کان دارای اختلال ۸۵۲۲11 
در دوران توجوانی نیز با این اختلال مواجه هستند(9211190,1990 ک ۲۱0610:00 ,و۲۱ ,رملاتوه 
7 

مطالعات مختلف نشان داده است که افرادی که در سنین دبستان مبتلا به «۸۲(۳11 بوده اند نشانه‌های 
بالینی آن‌ها تا سن نوجوانی تداوم می‌یابد و به درمان احتیاج دارند )6 صقحع10ظ :1990 بلة اه «ع2۲11ظ) 
(1999 له )6 ظ2ترعم :19964 له 

در نوجوانی نشانه‌های ۸۳۳1۳ با کاهش فزون کنشی و تکانش گری همراه است ,1310617۵0 ) 
(2013 ,هط :2000 ,۳۲۵086 ,۷101 در مقابل آسیب‌های شناختی در کنش‌های اجرایی شامل توجه 
حافظه کاری و بازداری به صورت کسترده‌ای مشاهده می شود (2006 ,00ط[ع؟). اما آنچه که اختلال 
نارسایی توجه/ فزون کنشی را در دوره نوجوانی در امر تشخیص و درمان با سختی مواجه می سازد همراه 
شدن این اختلال با مجموعه ای از مشکلات انویه است.اين مشکلات انویه خود را به شکل‌های مختلفی 
مانند افسردگی اضطراب؛ رفتارهای ضد اجتماعی» مصرف مواد. اعتماد به نفس پایین» ناهنجاری‌های 
اجتماعی و هیجانی بروز می‌دهند (1999 ,صهعادمهع۱۷۲0 ک مفصطاعع]۲2۳0,۲ع(1). مطالعات نشان داده تجر به 
این مشکلات ثانویه در دختران و پسران مبتلا به ۸۳۴1 به گونه ای متفاوت است به طوری که اختلال هایی 
مانند افسرد گی» اضطراب و مشکلات یاد گیری در میان دختران مبتلابه ۸10۴0 نسبت به پسران مبتلا شیوع 
بیشتری دارد تا آن جا که می‌تواند نشانه‌های اختلال را تحت الشعاع قرار دهد(2711617,2007ظ ک طو۷]2(). 

به طور کلی دختران نوجوان مبتلا به ۰۸۲118 عملکرد روانی و اجتماعی آسیب دیده‌ای دارند که 
از جمله می‌توان به سطوح افسردگی» اضطراب استرس و عزت نفس پایین اشاره کرد. درطبقه‌بندی آکرسون 
(۸0۱۵۲90,1949)مشکلات رفتاری ماننداضطراب. افسردگی و شکایات جسمانی در گروه مشکلات 
درونی سازی و رفتارهای پرخاشگری و بزهکاری در طبقه مشکلات برون سازی جای می گیرد ( ,311271 
5 افرادی با نشانه‌های درونی سازی شده سطح بالایی از نگرانی و اضطراب. بازداری رفتاری شدید و 
میزان بالای عاطفه‌ی منفی را تجربه می کنند و تعامل کمتری با محیط و دوستان خود دارند ( 6 01200 


5 در این پژوهش نیز منظور از مشکلات درونی سازی شده اضطراب و افسرد گی همبود 
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باللل۸ در نوجوانان مبتلا به اختلال ارسایی توجه/ فزون کنشی است. جنسون.المپیا؛ فارلی و 
کلار ک 160500 ( 2004 ,لتق ک «عاتع۲ بمتح‌صرای) معتقدند که در مقابل رفتارهای درونی سازی. 
رفتارهای برونی‌سازی. رفتارهایی هستند که به سمت بیرون از کودک جهت دارند و بیشترافرادی را که با 
کودک رابطه متقابل دارند مانند والدین» معلمان و همسالان را تحت تأثیر قرار می‌دهد. ویژگی اصلی 
اختلال‌های برونی‌سازی» مانند اختلال سلوکک («601 اختلال نافرمانی مقابله‌ای(«011) "و ۸۲11۲ 
نابسامانی رفتاری است (1998 ,۲6710 6 160۷265). هر چند که توجه بیشتر پژوهشگران به سمت بررسی 
همبودی بین اختلال‌های رفتاری مخرب مانند ]019و «آ) با اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی جلب شده 
است اما آنچه که امروزه قابل تأمل است افزایش بروز همزمان اختلال‌های درونی سازی شده و برونی سازی 
شده در کودکان؛ نوجوانان و بزر گسالان است( > 01۸00 :2000,وعااداه عک وعصناکا , مهس -صطم2 
5 از جمله اختلال‌های برونی سازی کهگاهی با رفتارهای درونی سازی شده همبودی دارد» 
است. در یکک نمونه از شرکت کنندگان ٩‏ تا ۱۶ سال که ملاک‌های اختلال نارسایی توجه را با و 
بدون فزون کنشی دارا بودند (1993 ,۹6۵2۳6272 > 0010 ,8170) ۴۸ درصدبه افسردگی؛ افسرده خویی؛ 
۶ درصد به اختلال سل و ک و نافرمانی مقابله جویانه و ۳۶ درصد دیگر نیز به اختلال اضطرابی مبتلا بودند.در 
مطالعاتی با پیگیری‌های طولانی مدت مشخص شد که کودکان مبتلا به ۸۳۲180 در اواخر نوجوانی و اوایل 
بزرگسالی با خطر بیشتر اختلال‌های شخصیت ضد اجتماعی» مصرف مواد و افسردگی روبرو 
هستند .(2006 ,۳۱۵۱۵06۲ ی مفتالمصهه موز رملاتدظ :2000 رععهطارن0) رجموعصوه) 

در یک نمونه ۷۸نفری از کودکان و نوجوانان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون کنشی» ۲۳ درصد از 
مبتلایان نشانه‌های اختلال‌های اضطرایی را نیز دارا بودند (۳10061۳0,2005 عک 1۷۵/609 ۹0۵2۵ ) در مطالعه‌ای 
دیگر حدود ۳۰ درصد از کود کان مبتلا به ۵12۳11 با نشانه‌های اضطرابی مواجه بودند ,۲60870 ,50022) 
(2004 ,150006 6 ۷121605 یافته های پژوهشی که در آن به بررسی فراوانی اختلال‌های همبود در کودکان 
مبتلا به ۸۲0۳110 در ایران پرداخته شده بود» نشان داد که ۷۲/ از آزمودنی‌ها دارای حداقل یک اختلال همبود 
بودند و در این میان اختلال‌های اضطرابی با ۵۸ بیشترین میزان همبودی را داشتند ٩0[]201/25,‏ ,ن24طط9ع۲) 
(2011 ,تامع0]6 290 ۷۲۵0۵71671 این میزان بروز» علاوه بر اینکه توجه به درمان‌های چند بعدی را در 
مورد نوجوانان ضروری می‌سازد» نشان دهنده‌ی افزایش چند برابری نشانه‌های افسردگی و افسرده خوبی در 
نوجوانان مبتلا به ۸۲۳110 می‌باشد. 


۱۳۹۹۱۹۱۱ 
۵۲ 1۵1120 لقطمتالو2.0000 
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درمان اختلال افسرد گی و اضطراب با موفقیت های چشمگیری همراه بوده است.درمان های مبتنی 
بر ذهن آگاهی در تاریخ پانزده ساله ی درمان های شناختی - رفتاری به عنوان رویکرد سل سوم معرفی 
می شوند(2004, ۳۲۵66). 

این نوع از درمان» با الگوهای سنتی مداخلات شناختی - رفتاری متفاوت است و در آن بر 
رویدادهای خا صی مانند تجربیات درونی شبیه افکا احساسات و حس‌های بدنی به عنوان بخش اساسی 
در درمان تأکید می‌شود (2008 ,1600) 6 ۳12165) .در درمان‌های مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی. به جای 
اینکه هدف تلاش برای تغییر محتواه فراوانی و شکل افکار و احساسات به طور مستقیم با شد. هدف تخیر 
در کار کرد درونی پدیده‌ها است تا از آن طریق تأثیر شان کاهش یابد ( 2008 ,0660 4 ۳1265). کاربرد 
ذهن آگاهی در قالب مداخله رفتاری برای مشکلات بالینی با کارهای جان کابات زین بر روی افرادی که 
از دردهای مزمن رنج می‌بردند» آغاز گردید (1982 ,162021-7106). این روش امروزه تحت عنوان کاهش 
تنید گی مبتنی بر ذهن آ گاهی (1۷18558) اشسناخته می‌شود. در رویکردهای مبتنی بر پذیرش و از آن 
جمله ۷1351 تأ کید ا صلی بر شنا سایی احساسات و افکار ضاوتی همراه با تنیدگی است و عقیده بر این 
است که نیاز به پذیرش برای کاهش تنید گی و آ گاهی از رویدادهایی که به صورت خود کار ما را در مسیر 
وخیم تر شدن تنیدگی قرار می‌دهند می‌تواند کافی باشد. شایان ذکر است که مفهوم پذیرش در ذهن 
آگاهی نباید با انفعال یا تسلیم برابر دانسته شود. منظور از پذیرش» توانایی تجربه وقایع به طور کامل بدون 
اشتغال ذهنی مفرط به آن با سر کوب تجربه است( ,۲۵۲۲۵0۷ تک متازم۱۷۲ رحقحصم۴ باتعطع۲۱ ,ماامتمهتهن) 
8 اما رویکرد ۷1358 اساسا در باره توسعه حالت یا وضعیت خاصی در ذهن با بدن نیست بلکه 
شامل بیدار بودن و آگاهی از آنچه در حال حاضر در حال رخ دادن است آن هم به کاملترین شیوه 
می‌شود. ۷18955 در قالب یک درمان گروهی برای ۱۵ تا ۳۰ نفر اجرا می‌شود. فعالیت‌های گروهی به 
صورت انجام تمرین‌های ذهن آگاهی و بحث در باره تمرین‌ها می‌باشد. آنچه در این دوره‌ها اهمیت دارد 
نوع نگاه به ذهن آ گاهی است که به صورت یک نوع روش برای زندگی و روبرو شدن با خواسته‌های 
زندگی تا یکك نوع تکنیک صرف تلقی می شود (2012 ,عدامتمدطک ک تمهط2۵01ط۷]0). مطالعات نشان 
داده آموزش ذهن آ گاهی می‌تواند از این طرق باعث کاهش نشانه‌های افسردگی شود و از عود آن 
شک ی کند(2012 ,0۲6۷ ک ۷]6۵2/۵6۲,5۵۷17[ :2000 رل ]6 1629061 :2008 ,عحطعذ۷۷11).| ستفاده از 


این روش درمانی برای گروهی از نوجوانان هنگ کنگی که عملکرد تحصیلی ضعیفی داشتند باعث کاهش 


م۵000 وومی 60عظ مععصانص۷ :1 


سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی... ۱۴۱ 


معنادار نشانه‌های افسرد گی شد (2011 ,۳106 تک ناش ). نتایج مطالعات تأٌیید کرده اند که روش درمانی 
موجب کاهش سطوح اضطراب(2007 ,1500۳ظ ‏ اقا بل2عع۹ ,عطمعتعهض) اتود کی 
(2010 بلو )ء صقحطوومع) :2007 بلج که ط0فتعهض) خشم (2007 ,1 66 ۸۳6۲۹0۳ ) می شود. مطالعه‌ای 
دیگ رکه اثربخشی درمان ذهن آگاهی را بر روی نشانه‌های اضطرابی و خلقی بررسی کرده بود بهبود 
متوسط این نشانه‌ها را کوارشن کرد.(2010 ,۵ ۷۷106 ,۹2۱/۷۵۲ ,ححصطم۲) 

با توجه به اينکه همبودی افسردگی با اختلال‌های رفتاری مخرب می‌تواند یک عامل بالقوه تهدید 
زند گی باشد چرا که در این شرایط احتمال تلاش برای خود کشی افزایش می‌یابد 30006 ,صطم‌عمذع) 
(2000 ,50116 گ به کارگیری مداخلاتی جهت کاهش این نشانگان می تواند نتایج خوبی را در بهبود 
اختلال ۸۲2111 به دنبال داشته باشد. به این ترتیب هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخش درمان مبتنی 
بر ذهن آ گاهی بر بهبود مشکلات درونی سازی شده اضطراب و افسردگی در توجوانان مبتلا به اختلال 
بر ذهن آگاهی باعث کاهش معنادار مشکلات درونی سازی نوجوانان مبتلا به۸۳11 گروه آزمایش در 


مقایسه با گروه کنترل می‌شود. 


روش 

این پژوهش از نوع کاربردی و شبه آزمایشی است که با گروه کنترل و آزمایش به صورت پیش 
آزمون - پس آزمون اجرا شد. جامعه پژوهش شامل دانش آموزان دختر ۱۲ تا ۱۸ سال دبیرستان‌های عادی 
و دولتی دوره اول و دوم شهرستان گناباد بود. برای جذب نمونه مورد نظرء فرآیند کار با غربالگری آغاز شد 
به طوری که مقیاس درجه بندی ۲۷ -2002(5۳1۸۳ ,۲۷۱۵۲ ک مقصلعن۳) در اختیار والدین ۲۰۰ دانش 
آموز دو دبیرستان دوره اول و دوره دوم مرکز شهر که با نظر اداره آموزش و پرورش شهرستان گناباد از بين 
چهار دبیرستان انتخاب شدند قرار گرفت. پس از جمع آوری پرسشنامه‌های تکمیل شده دانش آموزانی که 
نمرات کسب شده آن‌ها در کل مقیاس ۱/۵۷ و یا در هریک از خرده مقیاس‌های نارسایی توجه و فزون 
۳ به ترتیب ۱/۴۵ و 2007(۱/٩‏ ,50۳۵15۵01 ک تصفصم2 رزتفتطدملط را90121520) بود شناسایی شدند 
و فهرستی از تعداد ۱۱۵ نفر تهیه گردید. پس از انجام مصاحبه تشخیصی توسط پژوهشگر بر اساس معیارهای 
تشخیصی 5۲-1۷ با دانش آموزان داوطلبی که نمره لازم را کسب کرده بودند » از میان تعداد ۱۱۰ دانش 
آموزء ۴۰ دانش آموز» تشخیص ۸۲711 را دریافت کردند. سپس. نمونه مورد نظر از بین دانش آموزان 
داوطلب انتخاب شد. پس از انجام نمونه گیری» یکث جلسه به عنوان پیش آزمون تشکیل شد که طی آن از 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


دختران نوجوان خواسته شد به پرسشنامه مشکلات رفتاری آچنباخ پاسخ دهند. قبل از توزیع پرسشنامه؛ 
توضیحات لازم در خصوص هدف پژوهش داده شد و پس از تکمیل پرسشنامه در مورد محتواء طول مدت» 
مکان و زمان جلسات اطلاعات لازم در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. به موازات این جلسه 
پرسشنامه‌های مذ کور توسط اعضای گروه کنترل نیز تکمیل گردید. گروه آزمایش» هشت جلسه به مدت ٩۰‏ 
دقیقه تحت درمان قرار گرفتند اما گروه کنترل» درمانی دریافت نکرد. 

اعضای گروه آزمايش در طول جلسات» ضمن آشنا شدن با ماهیت اختلال و منطق تأثیر گذاری 
مداخله ذهن آگاهی بر کاهش نشانه هاء از نگرش‌های بنیادی ذهن آگاهی و چگونگی تقویت آن آگاه 
شدند. آنچه که در بیشتر جلسات به آن پرداخته می‌شد» تمرینات عملی ذهن آگاهی و به دنبال آن تمرین‌های 
خانگی بود. در پایان دوره. تعداد آزمودنی‌ها در هریک از گروه‌های کنترل و آزمایش» به تعداد سیزده نفر 
کاهش يافته بود.با پایان یافتن جلسات. پرسشنامه مشکلات رفتاری آچنباخ» به عنوان پس آزمون توسط 
گروه آزمایش و کنترل تکمیل گردید. 

همانطور که مطرح شد در این پژوهش مصاحبه بالینی مقیاس درجه بندی ٩۳۸۳-۲۷‏ و پرسشنامه 
مشکلات رفتاری آچنباخ مورد استفاده قرار گرفت که در ادامه به تفصیل توضیح داده می شود. 

مصاحبه بالینی:مصاحبه بالینی مبنای یک سیستم سنجش چند بعدی مهم در زمینه تشخص ۸۲11 
می باشد. در این پژوهش مصاحبه بالینی ساخت یافته بر اساس معیارهای تشخیصی 331-1۷7 با دانش 
آموزانی که در مقیاس درجه بندی ۲۸۳-۲۷( نمره لازم را کسب کرده بودند» توسط پژوهشگر انجام 
گرفت. 

مقیاس درجه بندی 5۱۸۳-1۷: این آزمون اولین بار توسط سوانسون ‏ نولان و پلهام در سال ۱۹۸۰ و 
پراساس نشانه های اختلال در ]951۷ ساخته شد که با تجدید نظرهایی که در 1951 صورت گرفت ویرایش 
های اصلاح شده اين آزمون نیز در دسترس قرار گرفت. مقیاس درجه بندی 5(۸۳ دارای یک فرم واحد 
جهت پاسخگویی والدین و معلمان است که شامل ۱۸ سوال می باشد» ٩‏ سوال جهت شناسایی زیر نوع 
نارسایی توجه ۸911۳ و ٩‏ سوال برای تشخیص گذاری زیر نوع فزون کنشی/تکانش گری۸۳۲1 در آن 
وجود دارد.نحوه محاسبه نمره آزمودنی پس از اجرا بدین شرح می باشد که هر سوال از ۰ تا ۳ نمره دهی می 
گردد سپس نمره کل فرد بر ۱۸ و نمره وی در هریکک از زیر نوع ها بر ٩‏ تقسیم می شود. اين مقیاس دارای 
اعتبار و روایی مناسب می باشد. ضریب آلفای کرونباخ جهت کل آزمون ۰/۹۷ و برای زیر نوع ها ۰/۹۰ و 
۶ نوده است(2012 ,۳۲0561022060).صدرالسادات» هشیاری» زمانی و صدرالسادات ,5022152020 ) 


سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی... ۱۴۳ 


(2007 ,۹0۲2152021 ک تصمصم2 ,وتهنطاوم[ آضریب اعتبار این آزمون را با استفاده از شیوه های باز آزمایی» 
آلفای کرونباخ و ضریب دو نیمه کردن به ترتیب ۰/۸۲و ۰/۹۰و ۰/۷۶گزارش نموده اند. اين مقیاس در 
پژوهش حاضر هم به عنوان یکك آزمون تشخیصی و نیز به صورت پیش آزمون و پس آزمون در جهت 
بررسی کاهش نشانه ها مورد استفاده قرار گرفت. 
فرم خود گزارشی مشکلات رفتاری آچنباخ (۱)۷51 در این پژوهش برای سنجش مشکلات همبود 
با ۸۳۳1 در نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی از مقیاس خود گزارشی مشکلات رفتاری 
که توسط آچنباخ )۱۹٩۱(‏ ساخته شده است. استفاده شد. این مقیاس برای سنین ۱۱ تا ۱۸ سال با حداقل 
تحصیلات در حد پایه پنجم ابتدایی در مدت زمان ۱۵ دقیقه قابل پاسخگویی است ,۵004تنعه13۵0(0[۸) 
(2009 ,له[۱۲۵ 6 ۲۵266 ,12502721 .این مقیاس شامل بخش شایستگی‌ها و سندرم‌ها است. بخش سندرم‌ها 
شامل ۱۱۲ عبارت است و آزمودنی طبق یک مقیاس سه نمره‌ای (۰ ۰۱ ۲) دور عددی را که با وضعیت آن‌ها 
مطابقت دارد » خط می کشد. این مقیاس‌ها عبارتند از: 
۱( گوشه گر 
0۲ شکایت جسمانی 
۳ افسر ددگی/اضطراب 
۴ مشکلات اجتماعی 
۵ مشکلات تفکر 
۶ مشکلات توجه 
۷ رفتاریزهکارانه 
۸ رفتارپر خاشگرانه 
همچنین زیر مقیاس سایر مشکلات رفتاری که مجموعه اهمگونی از ناراحتی‌های مختلف 
مثلنافرمانی» غذانخوردن و غیره را تشکیل می‌دهد. از جمع مقیاس‌های اول» دوم و سوم (به استثنای عبارت 
۳ مقیاس رده دومی به نام درون ریزی و از جمع مقیاس‌های هفتم و هشتم. مقیاس رده دوم دیگری به 
نام برون ریزی بدست می آید. 
از جمع تمامی موارد مربوط به مشکلات» یک نمره کلی حاصل می شود ,6۵1202066) 


(2007 ,۲۵0۵۵66 6 1۵0101۸9270020 .روایی این پرسشنامه فکروا مورد بررسی قرار گرفته است. ضریب 


]۵1 طاتا0 1۰۷ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاورهء دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ه شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


همبستگی مقیاس 75 با پرسشنامه شخصیتی نوجوان آیزنک بین ۰/۳۹ تا ۰/۶۸ , ,4دطهتهعوهزطنطه11 
9 ,۱۲۵[201 6 ۲۵266 راهتقطاعدظ) و با فرم والد پرسشنامه علائم مرضی کود کان4-])بین ۰/۱۵ تا۰/۲۴ 
( 2006 ,۷110۵66) به دست آمده است. همچنین ضرایب پایایی اين پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برای 
مشکلات کلی 2006(۰/۸۵ ,0۷۲:8266» 2009(۰/۹۳ بنلدزه۱۱ > ۴20266 ,امتعطعدظ ,ل‌دطمتمع‌مهنطازطه۳) 
۲۱ ,۱69212220 عک نلدطامصمتطدظ رنمصصمطم۱ رتهع:2۸) بدست آمده است. در این 
پژوهش» جهت سنجش مشکلات درونی سازی شده همبود با اختلال ۸۵9۲110 این پرسشنامه به کار گرفته 
بافته‌ها 

فرضیه پژوهش بیان می کرد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش معنادار مشکلات درونی 
سازی شده همبود نوجوانان مبتلا به ۸۳11 گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل می‌شود. 

به منظور بررسی این فرضیه؛ نمره مشکلات درونی سازی شده بدست آمده از مقیاس آچنباخ مورد 


توجه قرار گرفت. آنچه که در جدول ۱ می‌آید» برخی از آماره‌های توصیفی متغیر مشکلات درونی سازی 


شده شامل می‌شود. 
جدول : آماره‌های توصیفی متغیر مشکلات درونی سازی شده 
متغیر وابسته زمان گروه ميااگین انحراف معیار 

آزمایش ۱۴۳/۳ ۴/۷۱ 

پیش آزمون 
کنترل ۱/۸۵ ۳/۸ 

مشکلا ت‌ درونی سازی شده 

۲ آزمایش ۸/۳۱ ۴/۶۰ 

پس آزمون 
اکتران ۱۶/۱۵ ۳/۴۶ 


آنچه در جدول ۱ گزارش شده میانگین و انحراف معیار متغیر مشکلات درونی سازی شده در پیش 
آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش است. همانطور که مشاهده می‌شود کمترین میانگین به پس 
آزمون گروه آزمایش تعلق دارد. 

قبل از انجام تحلیل کوواریانس» ملاک‌های لازم از جمله وضعیت توزیع داده‌ها در متغیر مشکلات 
درونی سازی شده. همگنی واریانس‌های متغیر در دو گروه و همگونی شیب خط رگرسیون مورد بررسی 


قرار گرفت. آزمون کالم وگراف اسمیرنوف نشان داد توزیع بهنجار می‌باشد (۳<۰/۰۵) آزمون لوین نیز در 


سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی... ۱۴۵ 


متغیر موردنظر معنادار نبود (۳<۰/۰۵) و واریانس‌ها همگن بودند. 

همچنین سطح معناداری شیب خط رگرسیون بیشتر از۰/۰۵بدست آمد(۳<۰/۰۵) و به اين ترتیب 
همگونی شیب خط ر گرسیون در متغیر مشکلات درونی سازی شده تأیید شد. 

با توجه به اينکه متغیر مشکلات درونی سازی شده شرایط لازم برای تحلیل کوواریانس از جمله 
توزیع نرمال» همسانی واریانس و همگونی شیب خط رگرسیون را دارا بوده برای تحلیل داده‌های استنباطی 


آن از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. 


جدول ۲: نتایج تحلیل کوواریانس اثر مداخله بر متغیر مشکلات درونی سازی شده 


متغیر وابسته منبع مجموع مجذورات | 1 | میانگین مجذورات ۲۳ اندازه اثر 
پیش آزمون ۱۹۹/۰۵۹ ۱ ۱۹۹/۰۵۹ ۱۱/۹9۰۰ ۰/۵۰ 
شکلدت 
اثر مداخله ۱/۴۰ ۱ ۱/۴۰ ۳۳/۸۰۰ ۰/۸ 
درونی سازی شده 
خطا 1۱۹/۴۰۳ ۳۳ ۸۷۰ 


۱ > ۲ دود 

همانطور که نتایج موجود در جدول ۲ نشان می‌دهد» با حذف اثر متغیر مشکلات درونی‌سازی شده 

پیش آزمون به عنوان متفیر همپراش؛ اثر اصلی متفیر مداخله که همان متغیر مستقل است» بر نمره‌های پس 
آزمون متغیر مشکلات درونی سازی شده معنادار است(۰/۰۰۱> و ۳,,۲-۳۲/۸۰). به عبارت دیگر فرضیه 
دوم پژوهش تأیید می‌شود. به علاوه اندازه اثر(۰/۵۸- 72 لعفاله0) نشان می‌دهد که ۵۸ درصد از تغییرات 


ایجاد شده در نمرات پس آزمون مشکلات درونی سازی شده نتیجه اثر مداخله است. 


این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتتی بر ذهن اگاهی بر بهبود مشکلات درونی سازی 
شده نوجوانان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی به انجام رسید. در این پژوهش مداخله آزمایشی 
در گروه آزمایش اجرا شد و نمرات مربوط به مشکلات درونی سازی شده با استفاده از پرسشنامه آچنباخ به 
تفکیک دو گروه مقایسه شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی مشکلات درونی سازی شده 
همبود با ۸۲18 را کاهش داده است. نتیجه بدست آمده با نتایج پژوهش‌های گروسمن و همکاران ( 
(2010 ,له 66 0551020))» هافمن» سویر ویت و اوه (2010 ,م0 > ۷۷1 ,۹2۵۲ ,حصق0) لو و 


هبو( 2011 ,1106 4 1) و اندرسون. لیو» سگال و بیشاپ ,31900۲ ک 56821 بناضا ,۸۵068508 ) 


(2007 که مداخله مبتتی بر ذهن آ گاهی را در کاهش سطوح اضطراب و افسردگی در جمعیت نوجوانان 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


و بزرگسالان بررسی کردند» همسو است. همچنین با نتایج پژوهش‌های عبدالقادری» کافی؛ صابری و 
آریانپور(2013 ,۸1200001 عک تعطاو رتلقک ,71ع۸۵0۵12۳020) ؛ معصومیان» گلریزن شاعری و مومن زاده ) 
(2012 رطعله2ممص۱۱۵ ی تعفطه رتهعامن رصفتطتنافه]) بیرامی و عبدی ,1 4 2۲2۲ظ) 
(2009 ؛ کاوبانی» حاتمی و جواهری (2008 ,12۷2067 ک تصمنه۲۱ , 162۷12) بو کاویانی» جواهری و 
بهیرابی (2005 ٩27266,‏ ی تتعطه127 رتصعذ12) که نشان داد مداخلات مبتنی بر ذهن آ گاهی موجب 
کاهش افسردگی اضطراب. افکار خود آیند منفی و نگرش‌های ناکا رآمد در جمعیت‌های بالینی و غیر بالینی 
شده است همسویی دارد. در تبیین اينکه درمان مبتتی بر ذهن اگاهی چگونه باعث کاهش مشکلات درون 
سازی شده در نوجوانان مبتلا به ۸۲11 شده است می توان گفت آسیب کنش‌های اجرایی شامل توجه 
حافظه کاری و بازداری که به صورت گسترده‌ای در مبتلایان به۸71 مشاهده می شود مشکلاتی را در 
انگیزش و نظم جویی هیجان افراد مبتلا به دنبال دارد. آسیب در نظم جویی هیجان مبتلایان به ۸0110 ؛ 
0 ,۲۵۹60 تک ۳:۵2 (۵۵۷۵۵۴۵۵,2002 ۷ فنمعا126 رصفحصل120۵0۲,۳۲16 با افزایش میزان 
همبودی سایر اختلال‌های روانپزشکی با ۸118 مانند اضطراب؛ افسردگی؛ سوء مصرف مواد مرتبط است 
(2006 ,اه اع 1>659167). این در حالی است که نظم جویی هیجان به عنوان یک مکانیزم و پیامد در تمرینات 
ذهن آ گاهی موردتوجه قرار گرفته است(2003 ,20 تک 9700 ) . در طول تمرینات ذهن آگاهی افراد 
یادمی گیرند که انگیختگی خود را از طریق تنفس کاهش دهند و نسبت به تجربیات خود نگرشی باز و همراه 
با پذیرش داشته باشند (2009 , ۹60۷/۵۲/2 ک عاله۹ ,210۳۷5). آموزش ذهن آ گاهی پرداختن به 
هیجانات را نه به صورت اجتناب از آن و نه به صورت غرق شدن در آن مطرح می‌سازد بلکه مشاهده آ گاهانه 
هیجانات و ماندن در لحظه با احساسات و هیجانات را سرلوحه کار خود قرار داده است. این شیوه درمان باز 
بودن پذیرا بودن گرایش به تجربیات هیجانی و حفظ فاصله لازم از هیجانات و یکی نشدن با آن‌ها را به 
ارمغان می آورد» که اين فا کتورها برای افرادی که بیش از حد با هیجاناتشان درگیر می‌شوند مانندافراد مبتلا 
به افسردگی و افرادی که از هیجاناتشان اجتناب می کنند مانند اختلاهای اضطرایی» کفکت: کلنده اسنخ 
(2009 رماه 50 ک رمالقصد. رتاوت2۵).در ذهن آگاهی به جای اينکه بر ارزیابی تجارب هیجانی و 
شناختی تا کید شود بر مشاهده اين رویدادها تأکید می‌شود. ذهن آگاهی موجب کاهش گرایش به طبقه 
بندی جزمی تجارب می‌شود و از این حیث می‌تواند به عنوان راهبردی برای تقویت و سا زگار کردن اعمال 
رفتاری و شناختی تلقی گردد ((2009 ,۱۵11007/91 6 ۷]00۲6). همچنین تقویت نگرش پذیرش موجب 


تغییر در شرایط روانی است. این شیوه از درمان سه هدف را برای تلفیق پذیرش و ذهن آگاهی برشمرده 


سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی... ۱۴۷ 


است. هدف اول بسط آگاهی از تجربه است زیرا مشخصه اصلی برخی اختلال‌ها مانند اضطرابی و افسردگی 
محدود شدن تمرکز توجه به محرک‌های مرتبط با اضطراب و افسردگی است. به اين ترتیب بیمار ترغیب 
می‌شود تا پاسخ‌های هیجانی خود را با وضوح بیشتری بنگرد و به مشاهده کار کرد این تجارب درونی بنشیند. 
هدف دوم ترغیب بیمار برای تغییر دید گاه نسبت به تجارب درونی از حالت قضاوتی و کنترل کننده به سوی 
حالتی توأم با پذیرش است. هدف سوم بالابردن کیفیت زند گی بیماران است ( ,نطلق 1۷‏ 1۷۵0۷5 
27 

به اين ترتیب درمان مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق سازو کارهای مطرح شده بهبود مشکلات درونی 
سازی شده ای همچون اضطراب و افسردگی همبود با اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی را به دنبال داشت. 
بر اساس نتایج بدست آمده از اين پژوهش به کارگیری درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی در افرادی که از 
اضطراب و افسردگی با عنوان اختلال اصلی و یا با عنوان مشکلات همزمان با اختلال های دیگری مانند 
تال رنج می برند توصیه می شود. از جمله محدودیت های این پژوهش به کارگیری آزمودنی ها در 
یک گروه جنسیتی است که تعمیم پذیری آن به سایر گروه ها امکان پذیر نیست از اين رو پيشنهاد می شود 


که در مطالعات بعدی سایر گروههای سنی و جنسی مدنظر قرار بگیرند. 

1۵۲۵۲۵۵۵۵ 
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5۱۱۵660۵0 ۵ ول صنوح امه متصمعد طذ۳ فاصهتاهم ما «املظ2 
(صقلوع۳ (1) .795-807 ,6 ,۲۵2۵0 56۶61665 ۷۲۵۵۱6۵ 
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۰ ,(53)5 ,ماو رکم آ۵۵۵ع 0 ۸۵:۷۹ 01901۳0615۰ 
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مه «ع10مط۷0و0 05101۷۵ 2004(۰) .ظ بکاتقان کی .۱۷ ,۲2۶16۷ .نا ب1۱۷۵12) ریک ۷۷۰ ,00508 
-67 ,(41)1 ,عا00عگ ۵ ۱۱ چومامعع روگ ۱682۵10۷1۰ 0۶۴ 562 2 ط1 فاصعلبداه مطامتامصهاه 
.19 

صنهم عتحمه عم مصتم0مصظ 710۲۵ هه ما حصهتومعم صعتاهم]تا0 مه .(1982) .۲ رصصت ]همه 
مصمتاه عقوم لهعتا601۵ظ ۰1 تصمتاه)نلمصظ وفمصلبل مت ۵۶ ممتامه0۳ مطا چم 60فه فاصمتلهم 
33-47 ب4 ,تلو آماامو0 ۵۱۱۵۵ .فاناوع؟ «تمصتحصاهعم 200 

۷۵۵1 6216 ۱۲0۳۳۴۱۵11760 2007(۰) ,۲۵۸/26۵ .۱۷۲ ,۳۱20101۵92272020 ویک 1۵162027266 
(۴۵۲۹120 ).30-66 ب1 ۵۵1 0۲۱۱۵۵۵ ۲۵۹۵۵۲۵ .21حاصطاض قحصصفامام۳م 

0101۱۵95-0 صتص گ0 ]61160 عطامن۲60 2۵008(۰) ۲۰ رتم272 ل, .۲ .تصصهاها۳, بط رتصه1 هک 
۴ 20000065./010۳۵ امطم1)عصنظه رل 40صح واطمبامط) متتقصطماتاج چم معط عتانصعهم 
(صملو:۳۵ 1۱ ).5-14 و2 ۱6۵/1 ۱۱۵۸۵ ۱ ۵560۳61۱ 

۵ 02960- 0۳۱۱۵85 صتوط 0۶ )۲۱۶6۵ 2005(۰) ۲۱۰ رععهتتطهظ و .۲ رتتمطه2۷!, بط رتصه۷1 هک 
لمممتامص ول رعاطونمطا متاقمامه ۱۵82201۷6 مط عمت‌نا0ع۲ مر (1ظ0۷۲) «ح2تعط) 
8 .49-59 ,1 .562166 08۵18۲۵ ۵۴ 09۱۱۵ .06017نصد 0ج 060۲689109 ععل‌باتااه 
۳۵5121 

٩., 6 21.)2006(.‏ ۷ ,۲2۲201۲6 ویکلن) ۵۳۳6۲5 و لم160611020ظ ویک ,2116101ظ وم رتع(۸0 ویک رتع(ودمک 
معط هم فالنامی؟ :عمتهاگ 0ع)ن۲۲] عمط رز مزاناه )اه گم وماهاهترمه مه ممصملهبع۲م مط 1" 
0 ۵۴ ال ۸۱۱۵۲۱۵۵۲۱ .صمناه نامک ماگ تلاصا عمصصمت امصم۱۱2)1 
163)4(,716-۰ 

۵ 0۵ 09۲۲۱۵۱ .100000 1 مرم0ع90ل0 عصامتاهصمام] ,(1998) .ظ رمتانهند ی ریک بومه*مکز 
47-۰ ,(39)1 ,مهو 0 وماماروط 

مصصمع0۲0 02860 -کعمصان من ج ۵۶ فمصممناه رتقطتمصتزم:ظ :(2011) 1۰ ,۷۲ رمباا۲ عک ریگ .لا تاه[ 
۰ 010016۵551۷ 220 ووعاو رعطل۷۷۵۱۱-۵0۵ :5ام0مطمو ظ فلصمعوع2001 عممک عصمز۲ 10۲ 
315-0۰ ,(16)4 ,امه اون ۵ ال ۲۱۱۱۵۳۱۱۵۵0۵ 

6 11 :05۵۲00۵000108217 ۸00165668۲ 2000(۰) یک .ز ,رامع عک ر.ظ ,عم با .ظ رططموص1 وم [ 
ک ۱4 ۵۴ 6۵۵ ۱۵۳۱۵۵ ۵۴۵ ۱۵ .همهم ۵۶ قععصهنوععوهه لهعتصتاه 
510-۰ ,(34)4 ,وتو ۸00296271 

6 01۱4 62006۳۱۱۱۵ 1116 ۵0 6۱25 06۷۵۵ ۲۵۱۵۵0۳5۹۱۱۱۵ 11:6 2005(۰) ۱۷۲۰ ,1تهتاطاهظ 
۵ ۱۱۷۵۲۹۱۱۱0۴ ]۱:2 رونوعطا لوط .وه و ووامام موم ]هن 6070 
(صه1وزع۳ ط1).وععصمآه5 

۰ 07۷ 0۱0۵04 :جع 0۴ ۸۵۹۵557۱۵۲ ۳۱05۰(۰)2007(۰) بظ۸ ک ,ععتظ ی ر.ل .ظ مطفه]1۷ 
۰ 0۱10۲0۵ 

0 ۳۲6۷۵۱6۴۵6 ۳.)2)11(۰ ,)016165 ,. ۲ ۱۷۲09276 بیط وتهگنصه][0 ربظ رل2ططوع]۷ 
ممتلانل ما ماه‌تصمطاما امه ما مقصمهروعع مص م0 )عهمرصص1 تتعطا هه وتعلتموتل متتاهتطه(و2 
-162 ب رکه ۱۷۵0۱6۵ ۵۴ ها اوعجت ۵۱۱۵۲۱۱۵ ۵۴ ۵۱۵ .ناخ ط1 ۳۷ 
(صفلو۲۵ 168.012 

۴ ۳۲6۵۱۲۷6۵655 ,(2012) 5۰ مطع20 م۱۷۱۵ .۷ رتتعقطو وی رئته06012 .و مطهتصصتاعع]۷[ 
متصمت از ماصمتلهم ما متووم؟0۵۵ من مصهتع م0 مملم ۲۵0 وقعاو ۵2960-کومهانا ۳ 
(صحتویعط 1 ) .82-87 و2 مگ مه مها وه ۱ ۵۴ ۵ص صنوم اعد 

0 ومصل مت ۵ وومصع۲]۵۵۵۷ .(2012) .6 بر ررمان ک و.ل ما90 و۷۷ ک ۷۱۵2۵( 
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۵۵ 0۵۵ ۱6)2-20217515۰ ظ :0۵۵۲68910 ۵۶ فحطمام‌ط زد عصم ۲۵0۲ طاً ف72016عظ) 
279-۰ ,(14)3 بعا اک ارو 0 

16 ۲۱۵۳0۵۷10۲ 010 مطع ۵۶ 02701220009صهاه 0ص ممتنمام۸02 2006(۰) ۸ ,1۷۲18266 
0 ۳۵۲۲۴۵۵۱۵۱۵ ۴۵۵0۵۲۲ تمطمهع 1 مه ععتمصمم‌تاوعنن )صمصصووعووع- ]۵1و رطلهمامطگز 
(صحلوع۴ 12 ).86 0۱0۲۵۸:۱0,529-55 ۳۲6۵۵1۱0۵ 

۴ :00127 1 .1116۲۵7 ۵5۵0 -۱۵55 ۱۲۱۱۱۵۳۵۵۱۱ 2012(۰) ۳۲۰,عنامتصهطک, طرتصمط1 )مصصدطم]۱۷ 
(صهعیهظ ح) .ومم‌صمنهو صمتاه) تمظع صرح ۷۷/۵176 500121 

0ص مصدمتامصمانه مصتتهعن-هه وناوه۷ ۳۵۲۵ 2005(۰) 5۰ .1 ,92 عک ش.ه بصع۵ 
80010-1۷00۵ 0۶ ۲0۱6 لهنامماو0 مط 1 تممملاتطه ما محصمامرط 5 10061021121 
247-۰ ,804 ,هه جومامول و( جاقمه۲ 8 ۱۵ 0۱۱۱6۵۱ .عع9)0ع1 ۳۱ 

0 .۸۵.)2002(۰ ,۷0۵۲0۲5 ۷28 ربق بقامع12۵1 ویک .9 م۳11601020 و.ل سل مأ120001 
۰ )0۵1۳۵0 ۱ )06101 ممتاجمااه )اه ما ممتاتصع1660 ]2160 ل4صه ممتامصم 
102-1۰ ,(16)1 ,۷۵۹۵۲۵0۵۵ 

آماممصمماه 0۵ طز نله له مصممادام لته 2000(۰) 2۰ رعععطا1ن0)تی ر.ظ رصعوفناصطوی۴ 
1۲۷-0 نامدرم رلقصت نموم رلعااماجهه 2 :قتهع۷ 22 مه 26 0۲06و ممتامصتتومع 
ب(39)11 ,۴5۵۱۱۵ ۸005621۱۶ ک :)۵۴ ب0ع۹ ۱۱۵۳۱۵۵۱ ۵۴۵ 0۱۵ ٩000۰‏ 
1124-1۰ 

متتعصمده روط ۵ ممتاحممتماه(1۲ ۱۲۰)2007(۰ 072152026 ویکاتصحفصهم2 و2 «رتهتطوم۲۱ رل )0۲219202 
و3 ,0۴1۵۱۵۵۱۵010 ۱۵ ول .عمت)ت۴۱۵0۱ ]هط ما ملهعو ععتام۴ 5۲۸۳-۲۷ 0۶ وعع801] 
۰( ۳۵۲5120 1۳ )53-57 

فص و2005 باه طاده عاممعم ما مصتصمتامصظ اممنع010ظ0 و۵۲۵ 2006(۰) .1 مس مصفعصلزع5 
466-۰ ,(26)4 هه وولو 11165028:01۳:166۵1 

جمتاصماه 01 عمممله۷ ۵ج طاً فصمتاهتت2 ۷ 2007(۰) .۲ روللهصهلهت0)ک ره روتط ناهن رب بتاصامل 
,(166)2 رعع ۴۵00 ۵۴ ال ۱۲۵۵۵۵ ۷۷۵۲۱۱۷۱۵۵ 1150106۲ 10 تامه۵ه برظ امتلع0 
117-۰ 

۵ ۵0۳۲02910 2004(۰) ۱ با رملطامک ریظ.۲ بوم)۷2 و. مطلل1۳۵021 ول م5002 
-1,243 ,هو که امک ۱34 ۵ ال ۵۲۵۵۵۵ .ععامصدد 7۷0۲۵16۲۲60 
.248 

-101)صماله جح صا قعلتموتل م۸ 2005(۰) ۱۰ روماله] ره ۱۷۲ متلهططزظ ری به02ا50 
«(63)2 ,116۳0-6۵0 06 ۸۳۵۵۷۵۶ .عاححصهه لمءتصتاه تملمون را تامهم رامع 
407-09۰ 

۴ ۴۵106۵۴۲0102۷ ۱۷۲,)1۱997(۰ ب0ه>20ع1۱ ریخ رته ۱۷۲۵0 و.ل رتتفطا0ظ ر.ل رط2۷72101011220 1 
۶ دملاند [ممطامو تهاصمصجعاه مد فعملتموفیل میامز موه ۷۵ راون 0صه 01016 ممتاصمتاه 
۵۵ 0۱ مرو ۵ ول ۲۳۵/۱۵۱ مصقا اقحه طاتمظ بصنها 20طهص۵ت) 
(صقتویعظ 40-52.)12رد, مرو 

متا تک ]۷ .ل ,90۱0 م۸ ۷۰ ,۱026۷۷۵۷ وب .۲ مفحطهلل۷۷1 ,۷۰ .2 م9682 و.ا .۲ ,16250216" 
وععصایصنصه رها ممتوعمنمع0 ع0زخهصه ها ممصمنامع۲ /۲۵12۵56 ۵۴ جمتاجه ۲۲۵۷ 2000(۰) ,1۷۲۰۸۵ 
615 ,6864 ما0۵ وظ آمع۱) 0 و۵ 0 ۵۵۵۵ 6۲2۵۱۷۰ وبتانصومه 60و2ط 
.623 

م1۱۵۵ 608۱۱۱۱۱۷۵ .0صنجط هن وعمصظ مه صمقو0601۲6 رووعصانل۱۷۱۵ 2008(۰) .0 ,1۷۲ .۲ رقحصهت111 ۱۷۷ 
*-721 ,(32)6 ,69۵۵6 0۳۵ 

,۴ صطمل .۷ ,ناهن ,. ۷۷ مقصع۲۷ ۷۷۰ ع6۷]و وی ب10۷71ظ و.ل مطقحطو[0۵ 10 ۷۷ وم بطمنع۵17 ۱۷۷ 
-۸۵۱00 2005(۰) ۰ رتعطافط مدای روومگ یک رکطعتکز 
,1۱12200516 عط ۶ه 1۵۷16۷ ۸ :واعع8ع۸40۱ عجمصصه تعل۲مونن در تامه۵۵۲ ۲۱۵1010/۳۲ 
115)6(,1/34-۰, ۵۱۵۳165( .8ط20ع1 اوح لهمنصتان 20 رکصمحاهم ]1 

6 06۳055 1۱50۲6۲5 0۴۱۱۱۵۱۵ ۱۳۵۵۵۱۵ که وز۵8۵06: (2008) ۰ رعوصلاهمکاتک رب .5 ,۱۷۷۵۵ 
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۰ 66 ۷۷۱۱6۷ دا0[ :۱1 رصف۳۱000. 

0 ۶ مصماماممرمص تافص مام1 2000(۰) ,۱۷۲ ,نتمااهاو عک ر.رظ .نا روعصطتلک رت رتم221 72200-۷7۷ 
16۷۵00۵0 فطا عصنل‌صم)ونم0صنا طا وومتعمين 24 رفللهگاتم رفامع۲۲۵05۵ :20016866886 200 
.12,443 ,۵و0و۴ ۵۵ ۵۷۵/۵۵۱۱۵۱۱۶( .0601699109 0هدام نهد 0 

«اتصح؟ آه رنه ۸ .(9./2012 ,همه 21وعدظتی بک رتل2صمصصه‌تطه ظنمصصمطم] ۱۷ .۷ رکوع 2۴ 
0001 طونط ع0هتع ۵6090 عمممرهممصماطامهم مدمه ۵۶ 0۲۵01000۲8 وچ وعو۵8ع2۳۵6 
(صقتویعظ 1 ) .77-103 ,2 ردوهاهه هو 62۵0 ]۵ ۱۵1 .زاوج ۱۷ ط1 ماصهعن0ه 

0 - دنله 24 ووممموسه ص۷۲ ,(2009) 1.۱۷۲۰ رماته 0و ها الق رما بق/710۳ 
8 111۳۴016۱۸ 01 111 11116۳۷۵۱0196 ۵560 ۸۷/۵۱۱۵۴۵۵۱ ۵۴ ۵۱۱۵۵۵۷ رخط۲.1(1008 
6۷ 50118۵26۲( 447-462 .) 


